終末期を迎えた患者, 家族への外来看護師としてのアプローチ　―患者・家族が後悔しないための看護支援を振り返って― by 加藤, 孝子 et al.
７．植え込み型除細動器留置乳癌手術症例に超音波凝固
装置を用いた１例
蓬原 一茂，関根 理，櫻木 雅子
鈴木康次郎，小西 文雄（自治医科大学附属
さいたま医療センター 外科）
【はじめに】 乳癌の手術において超音波凝固装置 (以下
Harmonic scalpel?)を用いた手術は,電気メス使用との
比較で出血量, seroma,ドレーン総量が有意に軽減した
との報告があり,当院でも止血,廓清において汎用して
いる. 今回, 我々は, 植え込み型除細動器 (Implantable
 
Cardioverter Defibrillator,以下 ICD)埋め込み乳癌患者
に対してHarmonic scalpel?単独で手術を施行した症例
を経験したので報告する.【症 例】 50歳代女性, 1年
前に特発性心室細動に対して左前胸部に ICD埋め込み
術施行. 1か月前より左乳房腫瘤及び血性乳頭分泌を認
めた.精査で左乳癌 (T2N1M0, stage IIB) と診断した.
【術 式】 ICD本体近傍に腫瘍が存在したため,術後に
放射線治療困難と考え乳房切除術を選択. ICD周囲 15
㎝以内の手術操作となり, 電気メスを使用せずHar-
monic scalpel?単独で行った.術前ペーシングをスタン
バイ状態,Automated External Defibrillator(AED)も貼
付した.術中術後に重篤な合併症は認めなかった.【考
察】 ICD本体や read wire近傍の乳癌に対して電気メ
スを使用することは,術中ペーシング中に誤作動や故障,
不整脈を併発する原因となり得るために避けるべきであ
る. Harmonic scalpel?単独による乳房切除は電気メス
と違い,やや凝固に時間がかかる印象があるが,問題と
なることはなかった.特に ICD本体の損傷回避と機器逸
脱回避のため, ICDの被膜を損傷しないように愛護的な
周囲剥離が重要である.【結 語】 ICD埋め込み同側
乳癌に対する手術は,麻酔科医,循環器内科医,臨床工学
士, 担当看護師との協力により安全に施行し得た. Har-
monic scalpel?は先端の形状も数種類あり,手術の状況
に合わせて変更することで電気メスに変わり乳房手術が
施行可能である.
８．家族性両側性非浸潤性乳管癌に対して乳房温存療法
が施行された１例
内田紗弥香，武井 寛幸，吉田 崇
松本 広志，林 祐二，二宮 淳
久保 和之
（埼玉県立がんセンター 乳腺外科）
黒住 昌史，大庭 華子，樋口 徹
（同 病理診断科）
井上 賢一，永井 成勲，田部井敏夫
（同 乳腺腫瘍内科）
症例は 30歳女性.左乳房腫瘤を主訴に前医受診.細胞
診で左乳癌と診断され当院受診.既往歴はなく,母,母方
の従姉妹 2人,父方の伯母 1人に乳癌の家族歴あり.針
生検で非浸潤性乳管癌 (DCIS)と診断,左乳房部分切除
術とセンチネルリンパ節生検施行. 最終病理診断も
DCISのため, 術後放射線治療を施行し経過観察となっ
た.術後 7ヵ月で右乳房腫瘤を自覚し前医受診.細胞診で
は判定困難だったが,画像所見で乳癌が疑われ当院受診.
針生検で DCISと診断,右乳房部分切除術とセンチネル
リンパ節生検施行.最終病理診断も DCISのため,術後
放射線治療を施行し経過観察となった.初回手術から 6
年後の定期受診時,左乳房に腫瘤を触知.針生検で浸潤
性乳管癌と診断.再度,左乳房部分切除術とセンチネル
リンパ節生検を施行.術後病理診断で新規発生乳癌,切
除断端陽性,センチネルリンパ節転移陽性のため,胸筋
温存乳房切除術を施行.今後,化学療法施行予定.本症例
は,乳癌家族歴を有し,若年で両側乳癌を発症している
ことより,遺伝性 (BRCA1/2変異陽性)乳癌の可能性が
ある.初回手術の際,遺伝性乳癌の可能性を考え,乳房切
除術を選択していれば, DCISのため治癒に至ったと推
察される (新たな乳癌が発生することはなく,再度の手
術や術後の化学療法を避けることができた).遺伝性乳癌
が疑われる症例では,対側乳癌や乳房温存術後の新規発
生乳癌の発生について,よく説明した上で術式や術後補
助療法を決定する必要があると考えられた. さらに今後
BRCA1/2の遺伝子検査も考慮する必要性があると考え
られた.
?セッション３>
【看 護】
座長：大久保雄彦
（戸田中央総合病院 乳腺外科）
９．終末期を迎えた患者，家族への外来看護師としての
アプローチ ～患者・家族が後悔しないための看護支
援を振り返って～
加藤 孝子 横谷 直美
（戸田中央総合病院 看護部）
海瀬 博史 （東京医科大学 乳腺科）
大久保雄彦（戸田中央総合病院 乳腺外科）
【はじめに】 乳がん患者の罹患年齢は 40歳代がピーク
であり,この年代の女性は社会や家庭において多様な役
割を持っている.患者や家族は役割関係の葛藤,経済的
負担,職場の調整など多くの問題を抱えることになり,
このような中で看護師は患者・家族への支援が重要とな
る.今回,乳がんの多臓器転移で,死亡転帰となった症例
において,終末期に患者・家族の希望を尊重した看護支
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援を行うことが出来たので報告する.【症 例】 右乳
がん,40歳代,女性.夫・大学生の息子・高校生の娘の 4
人家族.多発骨転移・肝転移・肺転移・リンパ節転移・脳
転移後,脳腫瘍摘出術施行.発症より 7年後肝不全にて
死亡.【終末期の支援】 患者はどのような時も良い母・
良い妻でいることで満足感を得ていた.乳がん脳転移の
腫瘍摘出術後も,良い母でいる事を希望していた.その
ため,出来る限り患者自身が日常生活で行っていること
に対して支持的な立場で接した.終末期であるから今ま
でと違う生活ということではなく,出来る事を患者と共
に模索し,患者の希望に添えるように支援した.家族面
談において,患者自身が「今できる事」とそれに対して家
族が「したいこと」を把握した.夫に「家族が患者の状況
を共有することの必要性」を伝えたことで,家族は患者
の最後のために協力することを目標とした.夫は患者と
の最後の日を振り返り,「最後の時間を自宅で過ごすこと
が出来,みんなで食事する事ができた.妻は食べる事は
出来なかったが,それでも十分嬉しそうでした.」と話し
てくれた.【考 察】 看護師は自分自身の価値観では
なく,その家族が大切にしている価値観を把握し,援助
を提供することが求められている.最後まで患者は状況
に応じてコーピングスキルを用いる事ができ,一方夫が
長男・長女へ状況説明をしたことで,家族間の関係が良
好となり,患者の状態の変化時も家族危機に陥ることな
く経過した.終末期であっても,患者は日々の生活に幸
せを感じ,その幸せを家族が実感することで満足感が得
られていた.この症例から,どのような時であっても充
実した時間を送ることが出来ることを学んだ.がん患者
は罹患時からサバイバーとして日々を送り,中には臨終
を迎える方もいる.看護師は患者・家族の価値観を大切
に支援し,患者や家族の苦悩に少しでも応えられる事が
必要と考える.
10．乳房切除後疼痛症候群（PMPS）を抱える乳がん患者
の症状とその対処
市川 加代 （伊勢崎市民病院 看護部）
二渡 玉江，堀越 政孝
（群馬大院・保・看護学）
片山 和久 （伊勢崎市民病院 外科）
【目 的】 乳房切除後疼痛症候群を抱える乳がん患者に
生じる症状とその対処法について明らかにし,看護支援
を検討する.【方 法】 乳房切除術を受け乳房切除後
疼痛症候群を抱える乳がん患者を対象とし,腋窩や創部
周囲の痛みや違和感とその対応について,半構成的面接
調査を行った.分析は質的帰納的に行い,症状と対処を
それぞれカテゴリ化した.倫理的配慮として,対象施設
の倫理委員会の承認を経て, 文書にて対象者の同意を得
た.【結 果】 対象者は 10名で平均年齢 59.5歳,術後
平均経過期間 22ヶ月であった.症状は「痛み」「感覚異常」
「違和感」,対処は「保温」「運動」「マッサージ」「症状の
回避」にカテゴリ化された.また,これらの症状は手術直
後の身体的苦痛や術後化学療法の副作用が軽減した時期
に意識するという特徴が明らかになった.【考 察】
症状は手術操作に伴う神経因性疼痛であり,患者個々の
対処を講じていた.看護師はこれらの対処を患者が早期
に獲得できるように苦痛緩和に向けた情報提供や支援を
行っていくことが必要である.
11．興味深い治療経過を辿った進行腎癌合併男性乳癌の
１例
片山 和久，山岸 純子
（伊勢崎市民病院 外科）
柏木 文蔵 （同 泌尿器科）
進行腎癌合併男性乳癌の症例に対し Sunitinib, Tem-
sirolimusによる治療を行い,乳癌の縮小を認めた症例を
経験したので文献的考察を加えて報告する.
症例は 43歳,男性.主訴は背腰部痛と左乳頭のシコリ.
精査の結果は左乳癌及び左腎癌,腎癌肺骨胸膜転移.検
討の結果, 左乳癌は非切除とし, 腎癌は clear cell type,
cT4N0M1-stage 4により癌化学療法 Sunitinibを開始し
た.途中,PS低下を伴う有害事象を認めた.腎癌が PDと
なり Temsirolimusに変更し現在に至る.この腎癌治療経
過の中で乳癌は腫瘍径の縮小を認めた.そこで乳癌治療
における上記薬剤の現況について調べた.
Sunitinibは血管内皮成長因子等の複数の標的を阻害
するチロシンキナーゼ阻害剤である.乳癌について幾つ
かの報告があるが未だ従来治療を上回る報告はない.一
方mTOR阻害剤である Temsirolimusは,ホルモン療法
の相乗効果が報告されている.また everolimusでは閉経
後転移性乳癌患者を対象とした SERM対 SERM＋ever-
olimus併用群の比較試験で,clinical benefit,medianTTP
で併用群が優れており, 現在進行中の臨床試験
BOLERO-2 (exemestane＋/－everolimus), PrECOG
 
0102(fulvestrant＋/－ everolimus)を注視している.
?セッション４>
【治療１】
座長：高他 大輔
（群馬大院・医・臓器病態外科学）
12．術前化学療法 CEF初回投与後に SIADHを発症した
両側乳癌の１例
平方 智子，藤澤 知巳，柳田 康弘
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